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RESUMEN 

Objetivos: Determinar la prevalencia de dolor y discapacidad cervical de las personas que 

realizan teletrabajo en Lima Metropolitana en el contexto del Covid-19. Población: La 

población de estudio estuvo compuesta por 169 personas que se encuentran realizando 

teletrabajo en Lima Metropolitana durante los meses de junio y julio del 2022. Método: Esta 

investigación es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal. Resultados: El 

92,6% (157 trabajadores) reportó haber experimentado dolor en la región cervical en las 

últimas 4 semanas. Al respecto del nivel de discapacidad relacionada al dolor cervical, se 

obtuvo que el 61,1% (96) no presenta discapacidad; el 31,2% (49) presenta un índice de 

discapacidad leve relacionada al dolor cervical y el 7,6% (12) reportó índices de discapacidad 

moderada relacionada al dolor cervical. Conclusiones: El número de teletrabajadores que 

presentaron dolor cervical y registraron niveles de discapacidad cervical representó el 38,9% 

(61) de la muestra de estudio; de los cuales, 20,4% (32) teletrabajadores pertenecen al sexo 

masculino y 18,5% (29) corresponden al sexo femenino. Adicionalmente, se dividieron según 

grupo etario en 52,3% (82) entre los 18 y 34 años, seguido por el 40,1% (63) que pertenece al 

grupo etario entre los 35 y 54 años; y el 7,6%( 12) que se encuentra entre los 55 años y 74 años.  

           Palabras clave:  COVID-19, teletrabajo, dolor cervical, discapacidad cervical.
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ABSTRACT 

Objectives: To estimate the prevalence of cervical pain and disability in people who telework 

in Lima Metropolitana in the context of Covid-19. Population: The sample was 169 people 

who were teleworking in Lima Metropolitana between the months of June and July 2022. 

Method: This research is a descriptive, observational and cross-sectional study. Results: 

92.6% (157 workers) of the participants have experienced pain in the cervical spine in the last 

4 weeks. Regarding the level of disability related to cervical pain, it was found that 61.1% (96) 

did not present disability; 31.2% (49) presented a mild disability rate related to neck pain and 

7.6% (12) reported moderate disability rates related to neck pain. Conclusions: The number of 

teleworkers who presented cervical pain and recorded levels of cervical disability represented 

38.9% (61) of the study sample; of which, 20.4% (32) teleworkers belong to the male sex and 

18.5% (29) correspond to the female sex. Additionally, they were divided according to age 

group in 52,3% (82) between 18 to 34 years old; 40,1% (63) between 35 to 54 years old; and 

finally, 7,6% (12) between 55 and 74 years old. 

Keywords:  COVID-19, telework, cervical pain, cervical disability 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 o también conocida 

como COVID-19 representa la enfermedad infecciosa con mayor impacto en la salud pública 

del último siglo. El COVID-19 ha puesto en riesgo la salud física y mental de la población 

mundial, además de producir importantes cambios en el sistema sanitario, económico y político 

(Mustajab et al., 2020; Nieto et al., 2020). Desde la aparición del COVID-19, más de 149 países 

implementaron al menos una de las políticas de distanciamiento físico para evitar la rápida 

expansión de la pandemia (Šagát et al., 2020; Islam et al., 2020). Del mismo modo se 

incluyeron normas de distanciamiento social, restricciones de tránsito y acondicionamiento de 

aquellas actividades que requerían de contacto físico (Argus y Pääsuke, 2021; Yoshimoto et 

al., 2021). 

A fin de detener el avance del COVID-19, gran número de organizaciones transformó 

su dinámica laboral y continuó con sus actividades de manera virtual o remota. En 

consecuencia, muchos trabajadores fueron enviados a sus hogares con la urgente necesidad de 

acondicionar su nuevo lugar de trabajo (Atiya, 2020). Esta repentina transformación laboral 

expuso a los trabajadores a una pobre condición ergonómica (Escobar et al., 2021; Aegerter et 

al., 2021), sumado a los cambios en la cultura laboral y organizacional de los recursos 

humanos (Mustajab et al., 2020). 

La dinámica laboral recientemente implementada recibe el nombre de teletrabajo o 

trabajo remoto (Mustajab et al., 2020). El teletrabajo representa una modalidad de trabajo 

transversal a varias profesiones y actividades que pueden realizarse de forma dependiente, 

independiente o autónoma con la característica común de ejecutarse alejada de una oficina 

central y empleando las tecnologías de información y comunicación. Esta figura ha sido 

implementada en países como Brasil hace más de 15 años; sin embargo, en el Perú aún 
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constituye una modalidad novedosa (Academia Internacional de Transformación del Trabajo 

[AITT], 2017). De hecho, el número de empresas registradas en el Perú que empleaban esta 

figura era apenas de 5,6% en el 2013, mientras que en el año 2020 esta cifra aumentó al 30% 

(Valera, 2020) a raíz de que el Estado Peruano autorizó emplear el trabajo remoto como 

alternativa para continuar con las actividades económicas (Presidencia del Perú, 2020), 

El teletrabajo tiene el potencial de mejorar la calidad de vida y equilibrio entre la vida 

personal y laboral del empleado (Song y Gao, 2019); no obstante, representa un desafío para 

la seguridad y salud del trabajador por el elevado riesgo físico y mental que deriva del 

aislamiento, largas jornadas laborales, uso excesivo de dispositivos móviles y deficiencias 

ergonómicas (Vicente et al., 2018).  

El teletrabajo en el Perú surgió en respuesta a las medidas de distanciamiento social 

impuestas como parte de las acciones para prevenir el COVID-19. Debido a este cambio súbito, 

los teletrabajadores han registrado menor comodidad en el espacio de trabajo, disminución de 

productividad, deficiencias inmobiliarias, aumento de carga laboral y sobreuso de herramientas 

tecnológicas, las cuales representan un factor de riesgo para el incremento de dolor 

musculoesquelético (Escobar et al., 2021; Aegerter et al., 2021). Sumado a ello, los riesgos que 

conlleva el aislamiento domiciliario incluyen disminución de la actividad física, aumento de 

actitudes sedentarias y pérdida de socialización entre el equipo de trabajo. De manera que es 

de vital importancia vigilar la condición de salud de los teletrabajadores dentro del escenario 

actual. 

1.1. Descripción y formulación del Problema 

A nivel mundial, el dolor es un problema de salud que puede generar un impacto en el 

sistema sanitario, económico y social. Así mismo, los trastornos musculoesqueléticos 

representan la principal causa de pérdida de productividad en el trabajo (Organización Mundial 

de la Salud [OMS], 2019). En efecto, sólo el dolor lumbar ocasiona pérdidas de hasta 20 
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millones de dólares anuales como consecuencia de la disminución de la productividad laboral 

(Fritz, Kim, Magel y Asche, 2017); Así, por ejemplo, en Japón se estima que el costo nacional 

por año, en base al número total de trabajadores, es de 28 millones de dólares solo ocasionados 

por el dolor de cuello y rigidez de hombros, y 27,5 billones de dólares ocasionados solo por 

dolor lumbar. (Yoshimoto et al., 2021).  

El teletrabajo, por su naturaleza, involucra el uso de tecnologías de información y 

comunicación; los cuales representan factores de riesgo relacionados a la aparición de dolor y 

trastornos musculoesqueléticos como el dolor cervical y dolor lumbar. Acorde a ello, García–

Remesseiro et al. (2021) registró que el 58% de trabajadores que emplean pantallas de 

visualización de datos presenta dolor cervical. Del mismo modo, Ativa (2020) ha reportado el 

incremento de la prevalencia de dolor cervical, hombros, codos y muñecas en profesionales de 

la tecnología de información durante el confinamiento por el COVID-19. Al mismo tiempo, en 

el Perú, la percepción de dolor musculoesquelético en teletrabajadores alcanzó el 96%, siendo 

el cuello el segmento corporal más afectado (91%) y que reporta mayor intensidad de dolor 

(5.4 – 10) (Escobar et al., 2021). 

El dolor cervical es clasificado como un problema de salud pública debido a que 

constituye el 71% de los motivos de consulta en atención primaria. Más aún, se ha registrado 

que dos tercios de la población ha sufrido episodios aislados de dolor cervical y cerca de la 

mitad padece episodios de dolor recurrente en este segmento (Mani et al., 2019). De ahí que el 

dolor cervical se presenta como el trastorno musculoesquelético más frecuente y representa la 

cuarta causa de discapacidad a nivel mundial (Cohen, 2015; García-Remeseiro et al., 2021).  

En cuanto a la discapacidad, esta hace referencia a una condición compleja que muestra 

la interacción entre las características del organismo humano y las características de la 

comunidad en la que vive (OMS, 2016). Entre sus herramientas de medición, los Años Vividos 

con Discapacidad, YLD por sus siglas en inglés, describen el impacto de las condiciones de 
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salud en los individuos, comunidades, sociedades y servicios de salud. Dado que esta medida 

se basa en la prevalencia y gravedad de la condición que afecta a la persona, se evidencia que 

el dolor lumbar crónico y el dolor cervical crónico se encuentran entre las diez principales 

causas del mayor número de años vividos con discapacidad en el mundo (Rice et al., 2016). 

A pesar de que se cuenta con poca información sobre la relación entre las deficiencias, 

limitaciones funcionales y discapacidad en la columna cervical, es importante recordar que la 

discapacidad hace referencia a la limitación en el desempeño de funciones y tareas socialmente 

definidas dentro de un entorno sociocultural y físico. Entre las deficiencias que pueden 

presentarse en la columna cervical encontramos la disminución del rango articular o fuerza 

muscular que pueden imposibilitar actividades como rotar la cabeza y cuello mientras se 

conduce un auto en reversa; condición que puede interpretarse como un factor incapacitante si 

consideramos el caso de un individuo que precisa conducir un auto para cumplir con sus 

actividades laborales (Hermann y Reese, 2001). 

De lo expuesto hasta el momento, es evidente que se requiere mayor investigación sobre 

el dolor musculoesquelético y sus implicaciones en las actividades de la vida diaria, sobre todo 

resulta de especial interés conocer la condición de aquellos trabajadores que han adoptado una 

nueva figura laboral y se han visto en necesidad de transformar su hogar en su nuevo espacio 

de trabajo. De manera que el propósito de este estudio es identificar la prevalencia de dolor y 

discapacidad cervical en teletrabajadores de Lima Metropolitana.  

1.1.1. Formulación del problema 

1.1.1.1. Problema general. ¿Cuál es la prevalencia de dolor y discapacidad cervical en 

las personas que realizan teletrabajo en Lima Metropolitana?  

1.1.1.2. Problemas específicos. ¿Cuál es la prevalencia de dolor cervical según la edad 

y sexo en las personas que realizan teletrabajo en Lima Metropolitana?  
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¿Cuál es la prevalencia de discapacidad cervical según la edad y sexo en las personas 

que presentan dolor cervical y que realizan teletrabajo en Lima Metropolitana?  

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes Nacionales 

Alvarado (2022) en la investigación “Relación entre los niveles de discapacidad 

cervical y síndrome de dolor cervical en docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia 

de una institución educativa estatal de la ciudad de Tacna, 2021” tuvo como objetivo 

determinar la relación de los niveles de discapacidad cervical y el síndrome de dolor cervical 

según el Método McKenzie en los docentes que realizan trabajo remoto durante la pandemia 

de una institución educativa estatal de la Ciudad de Tacna. Entre los resultados, se halló que el 

94,7% de docentes evaluados presentaron síndrome de dolor cervical. Además, el 42,7% 

mostró nivel de discapacidad cervical leve, 34,70% presentó nivel de discapacidad moderado, 

18,7% no presentó discapacidad y por último un 4% presentó de discapacidad severa. También 

reconoce que al no haber estudios precedentes los resultados no pueden ser comparados, pero 

indican que la presencia de discapacidad cervical y dolor cervical podrían limitar el desarrollo 

normal de las actividades diarias y laborales de esta población afectando su calidad de vida y 

economía. 

Escobar et al. (2021), en su estudio transversal “Work-Home System Analysis and 

Musculoskeletal Discomfort of Workers in Covid-19 Pandemic Context” tuvo como objetivo 

principal analizar los factores del trabajo en casa y su relación con la percepción de comodidad 

de los trabajadores, molestias musculoesqueléticas y la percepción de la calidad de trabajo en 

196 trabajadores que cumplían funciones administrativas de manera remota para un banco en 

Lima, Perú. Los resultados de este estudio mostraron que el 96% de la muestra presentó 

molestias musculoesqueléticas; y los segmentos con mayor incidencia fueron el cuello (91%), 

espalda alta (89%) y espalda baja (89%). Estos resultados difieren notablemente de estudios 
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realizados en oficinas convencionales que alcanzaron prevalencias de 54 – 80% de trabajadores 

con molestias musculoesqueléticas; así mismo, se concluye que la percepción de incomodidad 

estuvo altamente asociada con factores relacionados a la duración de trabajo y tiempo de 

descanso.  

Asencios et al. (2020) en la investigación denominada “Frecuencia de dolor músculo-

esquelético en personas que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril y agosto del 

2020”, estudio descriptivo de corte transversal, establecieron como objetivo principal estimar 

la frecuencia de dolor musculo-esquelético en personas que realizan teletrabajo en Lima entre 

los meses de abril a agosto de 2020. En tal sentido, aplicaron el Cuestionario Nórdico 

Estandarizado a una muestra de 501 personas que realizan teletrabajo, de los cuales, el 99% de 

los participantes presentó dolor musculoesquelético en diferentes regiones anatómicas, el 

cuello fue el área afectada con mayor frecuencia (90,2%) y con mayor tiempo de permanencia. 

Este estudio concluye que existe una alta frecuencia de dolor musculoesquelético en personas 

que realizan teletrabajo en Lima entre los meses de abril a agosto del 2020; sin embargo, es 

necesario realizar más estudios considerando otros diseños y variables, además de reforzar el 

aspecto de promoción de la salud.  

García y Sánchez (2020), en la investigación “Prevalencia de los trastornos 

musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-

19” plantearon como objetivo principal de este estudio transversal: determinar la prevalencia 

de los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonómico de los docentes 

universitarios que dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de Lima, 

Perú. Entre los resultados del estudio hallaron que los trastornos musculoesqueléticos más 

prevalentes en docentes se presentan en el área dorso-lumbar (67.27%), seguido por la zona 

cervical (64.5%) y el hombro (44.5%). De ahí se concluye que existe una elevada prevalencia 

de trastornos musculoesqueléticos en los docentes universitarios estudiados, principalmente en 
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la columna dorso-lumbar y cuello; además, sugieren la existencia de una asociación entre estos 

trastornos y factores de riesgo ergonómicos como posturas prolongadas y las jornadas 

laborales.  

Ramirez (2020), en la investigación de tipo no experimental, transaccional y 

descriptiva; denominada “Estudio del uso de tecnología ergonómica para reducir el riesgo 

disergonómico en el teletrabajo durante la pandemia por COVID-19 en los docentes de la 

Universidad Continental Filial Arequipa – 2020”, tuvo como objetivo determinar el riesgo 

disergonómico en docentes que laboran bajo la modalidad de teletrabajo en la Universidad 

Continental. Este estudio registró que el nivel de riesgo disergonómico hallado en los docentes 

universitarios fue de medio a elevado en dimensiones tales como carga física y carga mental; 

en respuesta, se propuso alternativas de mobiliario y equipo ergonómico que favorezcan y 

brinden comodidad durante la actividad laboral. Las conclusiones de este estudio manifiestan 

que el riesgo disergonomico hallado en los docentes de la Universidad Continental generan 

efectos colaterales que recaen principalmente en el cansancio físico, fatiga, alteraciones de 

sueño, falta de energía, irritabilidad y falta de concentración.  

1.2.2. Antecedentes Internacionales 

Maza et al. (2021) en la investigación denominada “Riesgo de la Salud Ocupacional en 

el Teletrabajo Docente” tuvo como objetivo principal identificar los riesgos de la salud 

ocupacional en el teletrabajo docente, siendo un estudio de tipo descriptivo de cohorte 

transversal con una muestra de 67 docentes. Esta investigación evidenció que un 34,3% de la 

muestra de docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal del Sur 

de Manabí presentó mayores dolencias o molestias en la zona de cuello, hombros, espalda 

dorsal y lumbar. Así mismo, de esta investigación se concluye que la mayoría de los docentes 

de la Facultad de Ciencias de la Salud evidencia riesgos de la salud ocupacional producto al 
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teletrabajo, entre ellos, manifiestan fatiga laboral que se expresa de forma general, mental y 

física.  

Argus y Pääsuke (2021) en su investigación “Effects of the COVID-19 lockdown on 

musculoskeletal pain, physical activity, and work environment in Estonian officeworkers 

transitioning to working from home” evaluaron a 161 trabajadores de oficina que empezaron a 

trabajar en casa por la pandemia del COVID-19 con el objetivo de medir el impacto del 

aislamiento por COVID-19 en los cambios del dolor musculoesquelético, la actividad física y 

las propiedades del lugar de trabajo. Los resultados obtenidos no mostraron diferencias 

significativas en la prevalencia de dolor musculoesquelético antes y durante el confinamiento, 

aunque se observó la disminución de los índices de actividad física, la comodidad en el trabajo 

e índices ergonómicos del lugar de trabajo. En conclusión, este estudio afirma que mantener el 

nivel de actividad física habitual y preparar un espacio de trabajo más cómodo y ergonómico 

puede desempeñar un papel importante en una transición más saludable al trabajo desde casa.  

Yoshimoto et al. (2020) en su publicación “Pain status and Its Association with Physical 

Activity, Physchological Stress, and Telework among Japananese Workers with Pain during 

the COVID-19 Pandemic” realizaron un estudio transversal para investigar los cambios en el 

estilo de trabajo, actividades físicas, aumento del estrés psicológico durante la pandemia por 

COVID-19 y sus asociaciones con condiciones dolorosas en los trabajadores que sufren de 

dolor. En este estudio se incluyeron a 1941 trabajadores entre 20 y 64 años que presentaron 

dolor corporal durante las 4 semanas anteriores al estudio; entre las conclusiones, se sostiene 

que el 15% de trabajadores con dolor experimentaron un aumento de su dolor durante la 

pandemia; así mismo, el teletrabajo, la actividad física y estrés psicológico se asociaron 

significativamente con el aumento de dolor en la muestra estudiada.  
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la prevalencia de dolor y discapacidad cervical de las personas que realizan 

teletrabajo en Lima Metropolitana en el contexto del Covid-19. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

Determinar la prevalencia de dolor cervical según la edad y sexo en las personas que 

realizan teletrabajo en Lima Metropolitana en el contexto de Covid-19. 

Determinar la prevalencia de discapacidad cervical según la edad y sexo en las personas 

que presentan dolor cervical y realizan teletrabajo en Lima Metropolitana en el contexto de 

Covid-19. 

1.4. Justificación 

El teletrabajo es considerado una modalidad sostenible a largo plazo que permite 

resguardar la salud de los miembros de la organización en el contexto actual (Atiya, 2020) y 

que además brinda beneficios a nivel individual y organizacional (Argus y Pääsuke, 2021). Sin 

embargo, el excesivo uso de tecnologías de información que demanda el teletrabajo, supone la 

presencia de factores de riesgo que pueden desencadenar trastornos musculoesqueléticos 

asociados a posturas mantenidas frente al teclado o la pantalla y el impacto de miles de 

pulsaciones a lo largo de la jornada laboral (Azabache, 2018). En ese sentido, se hace necesario 

añadir investigaciones a la limitada evidencia disponible sobre teletrabajadores y los riesgos 

físicos que desprenden de esta emergente figura laboral (Vicente et al., 2018). 

Sumado a los riesgos propios del teletrabajo, el COVID-19 y el cambio repentino de 

centro laboral generó un impacto en la salud de los trabajadores ocasionado por la falta de 

condiciones ergonómicas adecuadas para cumplir su labor (Argus y Pääsuke, 2021). Evidencia 
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de ello es descrita en el estudio de Escobar et al. (2021) donde se reporta que el 46% de 

teletrabajadores no utiliza ningún elemento de adaptación ergonómica, así mismo existe una 

relación entre el incremento de riesgo de aparición de trastornos musculoesqueléticos como el 

dolor cervical en teletrabajadores durante el confinamiento y el uso excesivo de dispositivos 

móviles como tablets y laptops (Yoshimoto et al., 2021). De modo que el presente estudio se 

justifica por la necesidad de promover la detección de sintomatología que puede afectar a 

aquellos trabajadores que vienen realizando teletrabajo; quienes, debido a la alta demanda de 

servicios de salud a raíz de la pandemia por COVID-19, pueden verse impedidos de recibir 

atención en un centro de salud. Situación que puede aumentar y agravar la sintomatología 

afectando considerablemente su calidad de vida y derivar en limitaciones funcionales o 

discapacidad.  

Esta investigación también busca contribuir a la salud ocupacional y productividad 

laboral de los miembros de las organizaciones. Considerando que el centro de trabajo ha 

demostrado ser un entorno importante que puede influir en la condición de salud de sus 

trabajadores y que intervenciones de actividad física han mostrado potencial para reducir el 

dolor musculoesquelético (Yoshimoto et al., 2021). De esta manera, este estudio también 

justifica su implementación mediante las acciones preventivas que podrán ejecutarse una vez 

que se conozcan las estadísticas de la sintomatología de los teletrabajadores.  

Una vez que se obtengan los resultados de esta investigación servirán para brindar la 

estadística que fundamente la puesta en práctica de programas de promoción de actividad física 

en teletrabajadores, planes de seguimiento y facilidades para aquellos teletrabajadores con 

elevados índices de dolor y discapacidad cervical; además de incentivar la aplicación de 

modificaciones del lugar de trabajo en casa, acorde a las recomendaciones ergonómicas.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Dolor Cervical 

El dolor de la columna cervical se define como el dolor percibido y originado desde la 

región corporal delimitada superiormente por la línea nucal superior, en su límite inferior, por 

una línea transversal imaginaria que pasa a través de la apófisis espinosa de la primera vértebra 

torácica y lateralmente por planos sagitales imaginarios ubicados en los bordes laterales del 

cuello. El dolor cervical puede ser dividido en dolor cervical superior y dolor cervical inferior, 

al dividir esta región en dos partes iguales por un plano transversal imaginario (Merskey y 

Bogduk, 1994). 

El dolor cervical es el trastorno musculoesquelético más frecuente en la población, con 

alrededor de 288 millones de casos prevalentes a nivel mundial (Safiri et al., 2020); representa 

la cuarta causa de discapacidad (Cohen, 2015) y es considerado un problema de salud pública 

que afecta hasta 34% de adultos en el transcurso de un año y a 14% en el transcurso de 6 meses 

(Capó-Juan, 2015).  

 El dolor cervical como parte de los trastornos musculoesqueléticos representa un 

problema complejo y de carácter multifactorial (Aimi et al., 2019). Los diagnósticos con mayor 

prevalencia dentro de la práctica clínica general son lesiones musculares y osteoartritis 

(Vijiaratnam et al., 2018). No obstante, la región cervical comprende numerosas estructuras 

anatómicas con la capacidad de enviar información nociceptiva, entre ellas, las articulaciones 

cigapofisarias, músculos, ligamentos, estructuras neurales y discos intervertebrales, los cuales 

se deben tener en cuenta durante la evaluación médica para brindar un abordaje apropiado 

(Blanpied et al., 2017). 
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Considerando su etiología multifactorial, los factores de riesgo para la aparición de 

dolor cervical pueden agruparse de la siguiente manera: 

A. Factores Individuales. Las investigaciones realizadas señalan que, dentro de las 

características inherentes a los individuos que presentan mayor incidencia de dolor cervical; el 

envejecimiento y el sexo femenino se encuentran asociados a un mayor riesgo de presentar este 

trastorno musculoesquelético (Blanpied et al., 2017).  

En cuanto al estilo de vida, el historial de tabaquismo (Blanpied et al., 2017), obesidad 

y menores índices actividad física recreativa también representan factores de riesgo que pueden 

ocasionar dolor cervical. Por otro lado, se ha identificado que el estado civil, así como, 

pertenecer a una familia de 3 o 4 miembros constituyen factores de riesgo moderado para la 

aparición del dolor cervical (Kim et al., 2018). 

B. Factores Físicos. Antes de examinar los factores físicos externos que influyen en la 

aparición de dolor cervical, es importante señalar que la columna cervical tiene la 

predisposición de sobrecargar los músculos extensores cervicales tales como el semiespinoso, 

suboccipital y rectos posteriores, esto como consecuencia a la tendencia de traslación anterior 

del segmento craneocervical en su posición de reposo; condición que puede resultar en 

espasmos musculares localizados, puntos dolorosos, posibles cefaleas y dolor irradiado. 

Así mismo, entre los factores físicos externos, actividades típicas como utilizar la 

computadora por largos periodos de tiempo ocasionan el acortamiento progresivo de la 

musculatura anterior del cuello debido a la protracción voluntaria de la región craneocervical 

que se realiza para mejorar el contacto visual con los objetos manipulados por delante del 

cuerpo (Neumann, 2002).  

2.1.2. Actividad Laboral 

El dolor cervical constituye una de las afecciones de mayor incidencia relacionadas al 

trabajo. Ocasionado usualmente por el uso de la tecnología, espacios inadecuados de trabajo y 
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la adopción de posturas corporales de carácter no ergonómicas que pueden resultar en distintos 

grados discapacidad funcional al mantenerse por periodos de tiempo prolongados (Hedge, 

2011). Del mismo modo, la elevada demanda laboral, el bajo apoyo laboral, conflictos 

organizacionales y el estrés psicológico también son considerados factores de riesgo para la 

aparición de dolor cervical (Blanpied et al., 2017). 

2.1.3. Discapacidad Cervical 

El dolor cervical es una de las afecciones musculoesqueléticas más comunes a nivel 

mundial; posee el potencial de transformarse en un cuadro de dolor crónico y persistente 

convirtiéndose en un factor discapacitante que afecta a todas las actividades de la vida diaria y 

que requiere de un periodo prolongado de descanso médico en la población trabajadora 

(Nestares et al., 2017). 

Teniendo en cuenta que el dolor cervical representa la cuarta causa de discapacidad a 

nivel mundial; también es importante señalar que los trastornos musculoesqueléticos, como el 

dolor cervical, ocasionan una gran carga social como resultado de la discapacidad que generan; 

de manera que el 25% de la población mundial que ha sido afectada por trastornos 

musculoesqueléticos genera hasta un 21% de morbilidad global (Ministerio de Trabajo y 

Promoción del Empleo, 2018) y alrededor de 28 millones de años vividos con discapacidad 

(Safiri et al., 2020).   

2.1.4. Teletrabajo 

El teletrabajo es entendido como el trabajo a distancia realizado con el apoyo de medios 

de telecomunicación o una computadora (Organización Internacional del Trabajo [OIT], 2019), 

el cual es controlado y supervisado a través de los medios informáticos por el empleador 

(Congreso de la República, 2013). El contrato de este tipo de vínculo laboral especifica que el 

trabajador realizará su labor en un lugar distinto a las instalaciones de la empresa (Valencia, 
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2018). Figura laboral que permite a la población el acceso a un trabajo digno sin la necesidad 

de trasladarse a las instalaciones de la organización (Uribe et al., 2020). 

La modalidad del teletrabajo se realiza en base a 4 principios fundamentales. En primer 

lugar, es una figura voluntaria que se realiza con el consentimiento del trabajador; en segundo 

lugar, es reversible y el empleador puede retornar al trabajador a la modalidad anterior de no 

alcanzar los objetivos planteados; en tercer lugar, el teletrabajador debe realizar sus funciones 

bajo las mismas condiciones que los trabajadores presenciales; y en cuarto lugar, se prioriza la 

conciliación entre la vida personal y laboral del teletrabajador a través de una adecuada carga 

de trabajo y jornada laboral (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo [MTPE], 2015). 

Actualmente, el teletrabajo en el Perú puede desarrollarse de dos maneras. La forma 

completa consiste en prestar servicios fuera del centro de trabajo con visitas ocasionales para 

coordinaciones necesarias; y la forma mixta, consiste en prestar servicios alternadamente 

dentro y fuera del centro de trabajo (Ministerio de Trabajo, 2016) 

El teletrabajo se ha presentado como una opción viable en situaciones de pandemias y 

epidemias ya que reduce el contagio y los periodos de ausencia por enfermedad (Vicente 

Herrero et al., 2018). Asimismo, “el teletrabajo facilita la inserción laboral de madres 

encargadas del hogar, personas en condición de discapacidad” (Uribe et al., 2020, p. 49) y a 

población en lugares remotos (Valencia, 2018). 

Es necesario tener en cuenta y respetar aspectos del teletrabajo que puedan representar 

factores del riesgo para la salud y seguridad de los teletrabajadores.  

A. Factores organizativos del teletrabajo. Estos factores hacen referencia a la duración 

de la jornada laboral, carga laboral y características de las funciones inherentes a un puesto de 

trabajo. Al respecto, investigaciones han señalado que los empleados que trabajan desde casa 

pueden trabajar mayor número de horas que cuando trabajaba desde una oficina o centro laboral 

debido a la eliminación del tiempo para desplazarse al lugar de trabajo, sumado al confuso 
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límite entre la vida personal y las obligaciones laborales. Adicionalmente, se ha registrado que 

las coordinaciones de equipo y llamadas de trabajo demandan mayor tiempo dentro de la 

jornada laboral (OIT, 2020). 

B. Factores Ergonómicos. El teletrabajo y las posturas que se generan al utilizar la 

computadora de escritorio o computadora portátil en casa pueden dar lugar a nuevos problemas 

ergonómicos. El mantenimiento de posturas inadecuadas por largos periodos de tiempo, la 

disminución de actividad física y conductas sedentarias pueden resultar en rigidez, dolor de 

espalda, cuello y fatiga ocular. Sumado a ello, las características del mobiliario del hogar 

pueden resultar deficientes y contribuir a la aparición de estos trastornos musculoesqueléticos 

(Gerding et al., 2021). 

C. Factores Psicosociales. El aislamiento y la disminución de la interacción con 

el equipo de trabajo puede perjudicar la salud mental de la persona que realiza teletrabajo en 

condiciones normales. Adicionalmente, en el contexto actual, el COVID-19 ha incrementado 

los niveles de ansiedad, agotamiento y soledad debido a sus consecuencias sanitarias, sociales 

y económicas; esta situación requiere que los empleadores realicen un esfuerzo adicional para 

brindar apoyo a sus colaboradores (OIT, 2020). 

2.1.5. COVID-19 y Teletrabajo 

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por un nuevo tipo de 

coronavirus que ha ocasionado una emergencia sanitaria a nivel mundial. Entre sus síntomas 

más frecuentes está la fiebre, tos seca y cansancio general (OMS, s. f.). El Covid-19 fue 

caracterizada como una pandemia el día 11 de marzo de 2020 por el Director General de la 

Organización Mundial de la Salud, el doctor Tedros Adhanom (Organización Panamericana de 

la Salud [OPS], 2020).  
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Al respecto, el Perú registró su primer caso de Covid-19 el día 5 de marzo de 2020 y se 

han registrado, hasta el 23 de enero del 2022, un total de 2,831,652 casos positivos y un total 

de 204,323 fallecidos debido a esta enfermedad (Ministerio de Salud [MINSA], s. f.) 

Actualmente, como consecuencia de las políticas de distanciamiento social promovidas 

por el gobierno, un gran número de trabajadores realiza sus labores en una modalidad de 

prestación de servicios a distancia conocida como teletrabajo o trabajo remoto. Este contexto 

no planificado expone a los trabajadores a numerosos factores de riesgo físicos y psicosociales 

2.1.6. Aislamiento por COVID-19 y Sedentarismo 

El confinamiento domiciliario y las restricciones de movilidad para prevenir la 

propagación del COVID-19 han resultado, también, en un aumento de los índices de masa 

corporal, inactividad física y aislamiento social. Estos comportamientos sedentarios, a su vez, 

se relacionan con la aparición y agravamiento de trastornos musculoesqueléticos como el dolor 

lumbar (Toprak Celenay et al., 2020). 

Adicionalmente, se ha reportado que el trabajo remoto y la pérdida de interacción social 

por periodos prolongados pueden relacionarse con episodios de depresión, ansiedad y 

aislamiento social, entre otras consecuencias negativas para la salud mental (Lengen et al., 

2020). 

2.1.7. Teletrabajo y Discapacidad Cervical 

El impacto negativo del uso de pantallas sobre la salud de los trabajadores ha sido objeto 

de estudio en diversas investigaciones; en específico, García-Remeseiro et al. (2021) registró 

que la mayor parte de trabajadores usuarios de pantallas de visualización de datos presentaron 

dolor de espalda durante el último año que dificultó las actividades de su vida diaria, además, 

el 58% reportó dolor cervical que se presentaban en episodios leves y de corta duración, 

episodios recurrentes e incluso episodios graves e incapacitantes que ocasionan la disminución 

del rendimiento y productividad en el trabajo.  
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En cuanto al trabajo en casa en el contexto de la pandemia por COVID-19, Aegerter et 

al. (2021) registraron el aumento de dolor cervical inespecífico en teletrabajadores. Sumado a 

ello, señaló que las extensas jornadas laborales frente a la computadora, el aumento del tiempo 

que el trabajador permanece sentado, la pobre condición ergonómica del lugar de trabajo y el 

número de descansos durante el trabajo se encuentran asociados con la intensidad de dolor y 

discapacidad cervical en teletrabajadores.  
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo descriptivo, es decir, se buscará detallar las características 

y perfiles de las personas que realizan teletrabajo, midiendo la información de manera 

independiente sobre las variables, sin el objetivo de indicar como se relacionan entre ellas 

(Sampieri et al., 2014). 

Esta investigación es de tipo observacional ya que el objetivo es analizar y registrar la 

información sin intervenir en ella (Manterola y Otzen, 2014). 

Esta investigación es de corte transversal y realizará la evaluación de las variables en 

un único y específico momento del tiempo (Cvetković Vega et al., 2021) 

3.2. Ámbito temporal y espacial. 

El estudio se realizó en 3 empresas que cuentan con personal administrativo que realiza 

sus labores de manera remota en el departamento de Lima, Perú entre los meses de junio y julio 

del 2022. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variables Principales 

A. Dolor Cervical. El dolor de la columna cervical se define como el dolor percibido 

entre la línea nucal superior, la apófisis espinosa de la primera vértebra torácica y los bordes 

laterales del cuello. (Merskey y Bogduk, 1994). 

B. Discapacidad Cervical. Deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de 

participación relacionadas a la función de la columna cervical (OMS, 2016). 
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3.3.2. Variables Secundarias 

A. Edad. Tiempo cronológico medido en años desde el nacimiento de la persona y que 

implica cambios continuos en las personas (Rodríguez, 2018) 

B. Sexo. Condición orgánica, masculina o femenina, de los animales y las plantas (Real 

Academia Española [RAE], 2020). 

3.4. Población y Muestra 

3.4.1. Universo 

La población de estudio está compuesta por personal administrativo de 3 empresas que 

realizaban sus labores de manera remota en el departamento de Lima, Perú entre los meses de 

junio y julio del 2022. 

3.4.2. Muestra 

En este estudio se aplicó un muestreo aleatorio simple. El tamaño de muestra fue 

obtenido a través de la siguiente fórmula: 

 

Donde:  

Z: Corresponde al valor de la distribución estándar correspondiente al nivel de 

confianza deseado (en este caso, 1,96 para un nivel de confianza del 95%).  

p: Corresponde a la proporción esperada en la población (91%, de prevalencia de dolor 

musculoesquelético en el área del cuello de acuerdo a los estudios de Escobar et al. (2021) y 

Asencios et al. (2020)  

q: Corresponde al complemento de la proporción esperada (9%, acorde a los estudios 

de Escobar et al., 2021 y Asencios et al., 2020). 

d: Corresponde al margen de error deseado, en este caso será de 0,05. 
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El tamaño de muestra obtenido por fórmula fue de 119 personas. Este estudio logró un 

alcance de 175 personas que respondieron el formulario, de los cuales 6 participantes fueron 

excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión. Lo que resultó en un total 

de 169 participantes. 

3.4.3. Descripción de las Unidades de Análisis. Criterios de Inclusión y Exclusión 

A. Criterios de Inclusión. Personas entre 18 – 75 años del sexo femenino y masculino 

que se encuentren realizando teletrabajo o trabajo remoto.  

Personas que se encuentren realizando teletrabajo o trabajo remoto que acepten participar 

en este estudio. 

Personas que se encuentren realizando teletrabajo o trabajo remoto en Lima 

Metropolitana. 

Personas que se encuentren cumpliendo sus labores en la modalidad de teletrabajo o 

trabajo remoto durante 24 horas o más a la semana.  

B. Criterios de Exclusión. Trabajadores que presenten algún antecedente que pueda 

influir en el dolor cervical (hernia cervical, cáncer, traumatismo o fractura cervical, cirugía 

cervical o trastorno neurológico que afecte el movimiento corporal). 

C. Método de Muestreo. Se realizará un muestreo aleatorio simple. 

3.5. Instrumentos 

3.5.1. Escala Numérica de Dolor 

La escala numérica de dolor es el instrumento más sencillo y usado para medir la 

intensidad de dolor. El paciente selecciona el número que mejor refleje la intensidad de su 

síntoma, calificando del 0 – 10, donde “0” representa la ausencia de dolor y “10” representa el 

dolor más intenso que se pueda imaginar. Esta escala es aplicable para la evaluación de la 
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intensidad de dolor en la mayoría de entornos y permite lograr una medida estandarizada 

(Vicente et al., 2018). 

La diferencia clínicamente importante en la escala numérica de dolor para el dolor 

musculoesquelético crónico es de 1 punto o un cambio de 15%.  

 La confiabilidad por test-retest de la escala numérica de dolor es de r= 0.63, así mismo 

registra un coeficiente alfa de 0.84 mostrando una excelente consistencia interna (AbilityLab, 

2013). 

La interpretación de la escala numérica del dolor puede realizarse mediante la 

asociación con la escala categórica, en la cual se clasifica en: 0= No dolor, 1-3= Dolor leve, 4-

6= Dolor moderado y 7-10=Dolor intenso (Pacheco, 2008; Ruiz et al., 2013) 

3.5.2. Índice de Discapacidad Cervical 

Cuestionario de autoreporte que cuantifica el grado de afección de la capacidad 

funcional relacionado a la columna cervical. El resultado puede presentarse en puntaje de 0 – 

50, donde el 0 representa la ausencia de dolor durante las actividades cotidianas y el 50 

representa el máximo dolor registrado. El proceso de validación de la versión española registra 

una consistencia interna de 0,937 (alfa de Cronbach) en la primera aplicación y de la segunda 

aplicación fue 0,944 (Alfonso et al., 2008). La interpretación del NDI se realiza de la siguiente 

manera: 0 – 4 puntos (0-8%): sin discapacidad; 5-14 puntos (10-28%): discapacidad leve; 15-

24 puntos (30-48%): discapacidad moderada; 25-34 puntos (50-64%): discapacidad severa; 35 

– 50 puntos (70-100%): discapacidad completa (García-Remeseiro et al., 2021; Salo et al., 

2010). 

Estudios han mostrado que la diferencia clínica mínimamente importante para 

desórdenes mecánicos cervicales es de 7.5 (Young et al, 2009) y para dolores cervicales 

inespecíficos de 3.5 (Jorristsma et al, 2012). Asimismo, es un instrumento recomendado para 

pacientes con dolor cervical, útil en la identificación del dolor basal, función, estado de 
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discapacidad, así como para monitorear el cambio en el estado del paciente durante el 

tratamiento (Childs y Colleagues, 2008).  

3.6. Procedimiento 

La recolección de datos de esta investigación se realizó a través de un formulario 

construido en versión digital en la plataforma Google Forms (Anexo B) que incluyó el 

consentimiento informado, preguntas vinculadas a los criterios de inclusión y exclusión, 

aspectos demográficos, preguntas sobre el dolor cervical y preguntas que conforman el 

instrumento “Índice de discapacidad cervical”. 

La recolección de datos para esta investigación inició con la presentación del formulario 

virtual en Google Forms al personal del área de recursos humanos de las distintas empresas; 

con el fin de obtener la autorización de compartirlo con el personal que cumplía sus labores 

mediante el trabajo remoto. Tras obtener la autorización, se facilitó el contacto de los líderes 

de equipos quienes contribuyeron en la difusión por correo electrónico y WhatsApp a los 

miembros de sus respectivos equipos de trabajo.  

Una vez obtenidas las respuestas, se empleó la base de datos en Microsoft Excel 

generado por la plataforma google Forms y se realizó el análisis correspondiente.  

3.7. Análisis de Datos 

Los resultados fueron ingresados a una base de datos en Microsoft Excel 2016. A 

continuación, se describió las variables utilizando medidas de resumen de variables 

cualitativas, frecuencias absolutas y relativas, y variables cuantitativas. Luego, se realizó un 

análisis exploratorio del dolor de cuello y discapacidad cervical según edad y sexo 

Los resultados fueron organizados en tablas diseñados en Microsoft Excel y Word 2016 

para su presentación. 
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3.8. Consideraciones éticas a considerar 

Debido a la naturaleza del estudio se difundió un consentimiento informado (Anexo B-

sección 1), el cual fue accesible para todos los participantes del estudio. Este documento contó 

con las opciones de “Si, acepto participar” y “No deseo participar” en reemplazo de las firmas 

requeridas en el formato original para confirmar su participación. En caso de marcar la primera 

opción, el participante pudo acceder a la encuesta; en caso contrario, el participante finalizaba 

su encuesta y no era incluido en el estudio.  

A su vez, en este documento se detalló el objetivo del estudio, confidencialidad y 

derechos del participante. Los participantes no fueron expuestos a ningún riesgo al formar parte 

de esta investigación; aún así, en caso que alguna de las preguntas planteadas le haya generado 

incomodidad, el participante se encontraba en libertad de no responder. Cabe mencionar que 

el cuestionario no contuvo preguntas que permitieran conocer la identidad del participante.  
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IV. RESULTADOS 

Los resultados de esta investigación fueron obtenidos de una muestra de 169 personas 

que se encuentran realizando teletrabajo en Lima Metropolitana.  

Tabla 1  

Prevalencia de dolor cervical 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 157 92,9 

No 12 7,1 

Total 169 100,0 

   Nota: Elaboración propia. 

El 92,9% (157 trabajadores) de la muestra obtenida reportó haber experimentado dolor en la 

región cervical en las últimas 4 semanas.  

Tabla 2 

Prevalencia de dolor cervical según intensidad 

 Frecuencia Porcentaje 

No dolor 4 2,5 

Dolor leve 77 49,0 

Dolor moderado 41 26,1 

Dolor intenso 35 22,3 

Total 157 100 

Nota: Elaboración propia 

La intensidad de dolor percibida por la muestra de estudio se distribuyó de la siguiente manera: 

El 49% (77) de la muestra estudiada reportó haber sentido un dolor leve en la región del cuello, 

considerando que el dolor leve hace referencia a un puntaje de 1 a 3 en la escala analógica de 

dolor.  

 



29 
 

Tabla 3 

Frecuencia de dolor cervical según sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Femenino 83 52,9 

Masculino 74 47,1 

Total 157 100,0 

   Nota: Elaboración propia. 

La muestra de estudio que registró haber percibido dolor cervical estuvo conformada por 83 

personas del sexo femenino (52,9%) y 74 personas del sexo masculino (47,1%).  

Tabla 4 

Frecuencia de dolor cervical según grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje 

18 años a 34 años 82 52,3% 

35 años a 54 años 63 40,1% 

55 años a 74 años 12 7,6% 

Total 157 100,0 

  Nota: Elaboración propia. 

De la muestra estudiada que registra dolor cervical; el mayor porcentaje, el 52,3% (82) 

pertenece al grupo etario entre los 18 y 34 años, seguido por el 40,1% (63) que pertenece al 

grupo etario entre los 35 y 54 años. 
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Tabla 5 

Nivel de discapacidad cervical en personas que presentan dolor cervical 

 Frecuencia Porcentaje 

Discapacidad severa  0 0 

Discapacidad moderada  12 7,6% 

Discapacidad leve 49 31,2% 

Sin discapacidad 96 61,1% 

Total 157 100,0 

  Nota: Elaboración propia. 

La información recolectada sobre el nivel de discapacidad relacionada al dolor cervical, 

muestra que el 61,1% (96) no presenta discapacidad; el 31,2% (49) presenta un índice de 

discapacidad leve relacionada al dolor cervical y el 7,6% (12) reportó índices de discapacidad 

moderada relacionada al dolor cervical.  

Tabla 6 

Nivel de discapacidad cervical según sexo 

 Femenino Masculino 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Sin discapacidad 54 34,3% 42 26,8% 

 Discapacidad leve 25 15,8% 24 15,5% 

Discapacidad moderada 4 2,5% 8 5,1% 

Discapacidad severa 0 0 0 0 

Total 83 52.6% 74 47,4% 

 Nota: Elaboración propia. 

Los resultados de este estudio revelaron que el 20,6% (32) de la muestra total que presentó 

dolor cervical y presenta también índices de discapacidad cervical corresponde al sexo 

masculino, mientras que el 18,3% (29), corresponde al sexo femenino. Elaboración propia 
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Tabla 7 

Discapacidad cervical según grupo etario 

 Sin discapacidad Con discapacidad 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

18 años a 34 años 50 31.8% 32 20,4% 

35 años a 54 años 43 27,4% 20 12,7% 

55 años a 74 años 3 1,9% 9 5,8% 

Total 96 61,1% 61 38,9% 

Nota: Elaboración propia.  

El 38,9% de la muestra que reportó dolor y que también registró índices de discapacidad 

cervical estuvo distribuido según grupo etario en un 20,4% (32) entre 18 a 34 años; 12,7% (20) 

entre 35 y 54 años y finalmente el 5,8% (9) entre 55 y 74 años. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La presente investigación reveló una elevada prevalencia de dolor cervical en las 

personas que realizan teletrabajo en Lima Metropolitana, habiéndose registrado que el 92,9% 

de personas que realizan teletrabajo ha percibido dolor en la región cervical en las últimas 4 

semanas.  

Estos resultados concuerdan con los hallazgos obtenidos en estudios previos, tales 

como la investigación de Asencios et al. (2020) quienes reportaron que un 90,2% de personas 

que realizan teletrabajo registraron dolor de cuello, de manera similar García-Remeseiro et al. 

(2021) muestra una prevalencia de 64,6% de trastornos musculoesqueléticos presentes en la 

región cervical de teletrabajadores durante la pandemia por COVID-19, así como también 

Escobar et al. (2021) quien registró que el 91% de las molestias musculoesqueléticas percibida 

por los participantes se concentraron en el cuello.  

Al respecto de la discapacidad relacionada al dolor cervical, de este 92,9% que reportó 

haber percibido dolor cervical en las últimas 4 semanas, el 38,8% (61) registró índices de 

discapacidad cervical.  La información recolectada sobre el nivel de discapacidad relacionada 

al dolor cervical, muestra que el 61,1% (96) no presenta discapacidad; el 31,2% (49) presenta 

un índice de discapacidad leve relacionada al dolor cervical y el 7,6% (12) reportó índices de 

discapacidad moderada relacionada al dolor cervical. Los resultados de este estudio contrastan 

con la investigación de Alvarado (2022) quien registró que el 81,4% de participantes que 

presentaron síndrome de dolor cervical también mostraron niveles de discapacidad cervical.  

Al respecto de la edad, el mayor número de participantes con dolor cervical se 

concentró en el grupo de edad entre los 18 y 34 años con una frecuencia de 52,3%. De manera 

semejante al estudio de Asencios et al. (2020) quienes reportaron que la región de cuello fue la 

zona con mayor prevalencia de dolor musculoesquelético en el grupo que se encontraba entre 

las edades de 18 a 27 años (92,2%) y de 28 a 37 años (86,9%). Por otro lado, García y Sánchez 
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(2020) registraron que los docentes que realizaban teletrabajo y reportaron mayores molestias 

en el cuello se encontraban en el rango de 41 a 50 años.  

Acerca de la intensidad de dolor percibido por la muestra de teletrabajadores incluidos 

en este estudio, la escala numérica de dolor permitió clasificar la intensidad de dolor en leve 

(1-3), moderado (4-6) e intenso (7-10). Esta clasificación permitió mostrar el 49% de la muestra 

ha percibido un dolor leve, mientras que el 26,1 ha percibido dolor moderado y el 22,3% ha 

percibido dolor intenso durante las últimas 4 semanas. 

Entre las limitaciones que posee esta investigación, por su naturaleza descriptiva, no es 

posible realizar una afirmación que relacione los resultados de dolor cervical y discapacidad 

cervical relacionada al dolor. Adicionalmente, existen factores que no se han incluido en los 

objetivos de este estudio y que pueden influir en los resultados obtenidos, tales como: 

adaptaciones ergonómicas de la estación de trabajo, pausas activas, nivel de actividad física, 

hábitos de sueño y factores psicosociales. En consecuencia, es necesario que se realicen nuevos 

estudios que tomen en cuenta estos factores dentro de su análisis.  

A propósito de las fortalezas de este estudio, podemos mencionar que el uso del 

formulario en versión digital representa un medio económico y de fácil difusión que permitió 

alcanzar la población objetiva de estudio. Asimismo, esta investigación aporta a la evidencia 

nacional disponible al tener como objetivo el estudio de la discapacidad y limitación funcional 

relacionada al dolor cervical, sumado a la identificación de la prevalencia e intensidad de dolor 

en teletrabajadores; población que pertenece a una figura laboral emergente en nuestro país y 

que se encuentra expuesta a factores de riesgos para la salud que aún no han sido estudiados a 

detalle.  

El índice de discapacidad cervical representa una variable de interés para futuras 

investigaciones debido a que el dolor cervical representa la cuarta causa de discapacidad a nivel 

mundial (Cohen, 2015; García-Remeseiro et al., 2021). Así mismo, se registra que el dolor 
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cervical crónico se encuentra entre las diez principales causas del mayor número de años 

vividos con discapacidad en el mundo (Rice et al., 2016). De esta manera, los resultados de 

esta investigación promoverán la creación de nuevos programas de promoción, prevención e 

intervención de salud pública y salud ocupacional que pueda influir en estos indicadores. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Esta investigación ha demostrado la elevada prevalencia de dolor cervical en la muestra 

de estudio, obteniendo que el 92,9% (157) de teletrabajadores encuestados ha percibido dolor 

cervical en las últimas 4 semanas. 

6.2. Al respecto de la discapacidad relacionada al dolor cervical, de este 92,9% que reportó 

haber percibido dolor cervical en las últimas 4 semanas, el 38,8% (61) registró índices de 

discapacidad cervical.   

6.3. La distribución de la muestra de teletrabajadores que presentó dolor cervical acorde al 

sexo se dividió en 52,9% (83) pertenecientes al sexo femenino y 47,1% (74) que pertenecen al 

sexo masculino.  

6.4. La división de la muestra de acuerdo con el grupo etario mostró que el 52,3% (82) 

pertenece al grupo etario entre los 18 y 34 años, seguido por el 40,1% (63) que pertenece al 

grupo etario entre los 35 y 54 años, y por último, el 7,6% (12) registró edades entre 55 y 74 

años. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda realizar nuevos estudios sobre el dolor cervical en teletrabajadores, 

teniendo en cuenta que teletrabajo o trabajo remoto representa una figura laboral emergente 

que conlleva riesgos ergonómicos relacionados al uso de dispositivos de tecnología de la 

información y comunicación, y requiere mayor número de investigaciones que indaguen sobre 

los efectos en la salud de los trabajadores.  

7.2. Se sugiere que las organizaciones públicas y privadas elaboren un plan de 

comunicación y difusión orientadas a prevenir episodios de trastornos musculoesqueléticos, 

dolor e incapacidad temporal, de manera que pueda alcanzar a gran parte de la población 

trabajadora.  

7.3. El empleador, como parte de su plan de vigilancia ocupacional, debe promover e 

implementar la detección temprana de trastornos musculoesqueléticos; de manera que esta 

información permita su prevención y/o tratamiento oportuno, y posibilite la disminución del 

impacto en la salud del colaborador y en la productividad de la organización.  

7.4. Finalmente, se recomienda la creación de nuevas estrategias y herramientas para 

concientizar y promover comportamientos y estilos de vida saludable que permitan el adecuado 

desempeño del teletrabajador. Tal como se sugiere en la Resolución Ministerial 375-2008-TR 

– Norma Básica de Ergonomía, así como en la “Guía para la aplicación del trabajo remoto”. 

Esta última guía realizada por el Ministerio de Trabajo durante la transformación de la figura 

laboral para prevenir lesiones musculoesqueléticas.  
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